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Riassunto. — Il soleo accessorio € un muscolo sovrannumerario di rara osserva-
zione (dieci casi sono sino ad oggi riportati in letteratura!2+5¢12). Generalmente
asintomatico, viene riscontrato allorché la mole raggiunta ¢ considerevole, durante
interventi chirurgici praticati su diagnosi presuntiva di altre affezioni patologiche
dell’apparato loccmotore (neoformazione maligna, tenovaginite o xantomi del-
I’Achilleo) dalle quali & pressoché impossibile differenziarlo clinicamente. Talvolta
¢ accompagnato, in individui dediti ad attivita sportiva, da una sintomatologia
di claudicatio che seppur sfumata & simile a quella delle sindromi comparti-
mentali di gamba per le caratteristiche di insorgenza del dolore (dopo sforzo
prolungato) e di durata (risoluzione a riposo). Sospettarne l'esistenza vuol dire
cclmare un’ignoranza diagnostica, evitare l'intervento chirurgico nei casi asinto-
matici ed instaurare una corretta terapia (fasciotomia decompressiva od asporta-
zione del ventre muscolare) nei casi con corredc sintomatologico.

PAROLE CHIAVE. — Soleo - Soleo accessorio - Muscolo sovrannumerario.

Cenni di anatomia

11 soleo, grosso muscolo appiattito, fusato,
posto anteriormente al gastrocnemio con il
quale forma il tricipite surale, origina dalla
arcata tendinea omonima tesa tra tibia e
perone, dal 1/3 medio del margine interno
e dalla linea scleare della tibia, dalla faccia
posteriore della testa del perone.

L’'arcata tendinea si continua all’interno
del muscolo in una larga lamina aponeuro-
tica disposta sul piano frontale dalle cui due
facce originano fibre muscolari molto piu
numerose posteriormente.

Distalmente il robusto e largo tendine ter-
minale si fonde con quello del gastrocnemio
e col nome di tendine d’Achille si inserisce
alla tuberosita calcaneale 3.

Il soleo & contenuto come tutti i muscoli
della gamba in una loggia delimitata ante-
ricrmente dalla fascia trasversale profonda
che separa i muscoli superficiali dai pro-
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Fig. 1. — Sezione trasversa della gamba al 1/3 medio-

distale. 1 = Loggia anteriore tibiale. 2 = Perone.

3 = Muscoli profondi. 4 = Fascia trasversale pro-

fonda. 5 = Muscolo soleo (MS) contenuto nella log-

gia soleare. 6 = Tendine d’Achille (modificato da
Kirby).
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Fig. 2. — Reperto operatorio del caso 2. 1 = Ten-
dine del soleo accessorio anteriore. 2 = Tendine
d’Achille.

Fig. 3. — Terminazione «a cavaliere » del tendine
del soleo accessorio (da Bonnell).

Fig. 4. — Soleo accessorio: topografia anatomica (da Gordon).

fondi e posteriormente dalla fascia surale
(fig. 1).

E un muscclo posturale antigravitario che
compie lenti movimenti”’.

La sua azione ¢ sinergica, dal punto di vi-
sta funzionale, con quella del gastrocnemio

ma a differenza di questo non essendo bi-
articolare puo agire anche se la gamba ¢ in
flessione sulla coscia 3.

11 soleo accessorio costituisce una variante
morfologica e numerica del tricipite surale.
Non sono rare infatti nei Primati e nell’lUomo
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variazione di composizione e di sviluppo,
ncnché differenze razziali dei singoli com-
ponenti di questo gruppo muscolare ©.

Deriva da una incompleta o tctale e pre-
coce divisione dell’abbczzo embrionario ®.

Puo dunque presentarsi come un fascicolo
tenacemente adeso al soleo principale e po-
sto anteriormente ad esso che origina dalla
superficie postericre della tibia e dalla fa-
scia profonda. Il tendine terminale puo fon-
dersi con quello d’Achille oppure rimanere
indipendente ed inserirsi sul calcagno ante-
ricrmente all’Achilleo (fig. 2) oppure essere
bifido e terminarvi a cavaliere (fig. 3).

Puo infine presentarsi come un muscolo
indipendente, voluminoso che occupa buona
parte della loggia posteriore al 1/3 distale
(hg. 4).

In tal caso crigina dall’aponeurosi ante-
riore del soleo e dalla fascia$ oppure da un
sottile e corto tendine inserito sulla faccia
interna del soleo normale > e termina di-
rettamente sul calcagno medialmente al-
1’Achilleo.

Il muscolo sovrannumerario & istologica-
mente normale e non presenta una vasco-
larizzazione ed innervazione autonoma.

Casi clinici

Caso 1. — Paziente di 34 anni di sesso ma-
schile, pratica abitualmente fondo. Da circa
due anni lamenta la comparsa di un dolore
descritto come urente prevalentemente dopo
sforzo o attivita muscolare prolungata a regres-
sione spontanea, alla gamba destra in regione
parachillea mediale dove ha notato la presenza
di una « massa ».

Riferisce impossibilita a mantenere la posi-
zione accovacciata per senso di « tensione »
dell’Achilleo.

All’esame ispettivo si rileva attenuazione del
profilo della doccia parachillea mediale (fig. 5).

Clinicamente si apprezza in tale sede una
tumefazione non dolente, fusiforme, molle, del-
la lunghezza di circa 10 cm con sensazione
palpatoria di fluttuazione. Il reperto ¢ osserva-
bile anche se di entita minore, controlateral-
mente.

Gli esami di laboratorio sono negativi.

L’esame radiografico per parti molli, eviden-
zia una opacita circoscritta anteriore al tendine
d’Achille, la scomparsa del cuscinetto adiposo
con obliterazione del triangolo di Kager (fig. 6-7).

Si decide l'intervento esplorativo. Il sospetto
¢ di una tenovaginite dell’Achilleo o di una de-
generazione xantomatosa.
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Fig. 5. — Fotografia post-operatoria del caso 1. Si

noti come il profilo della doccia parachillea mediale

sia modificato dalla presenza del ventre muscolare
del soleo accessorio.

Mediante un’incisione rettilinea parachillea
mediale, incisa la fascia surale che ha una
consistenza aumentata, si raggiunge la massa
che appare costituita dal ventre carnoso di un
soleo accessorio che distalmente si inserisce
ala faccia interna del calcagno.

L'inserzione prossimale non viene visualizzata
per la limitata esposizione del campo opera-
torio.

Considerata la sintomatologia clinica e la
mole non indifferente del soleo si esegue sola-
mente una fasciotomia decompressiva.

L’esame istologico evidenzia « tessuto musco-
lare striato ».

A distanza di un anno il risultato € ottimo,

IS

la scomparsa della sintomatologia ¢ totale.

Caso 2. — Paziente di 40 anni di sesso ma-
schile di professione operaio di catena di mon-
taggio accusa da circa un anno un dolore di
tipo crampiforme e urente alla regione achillea
destra, prevalente dopo stazione eretta pro-
lungata.

Clinicamente si apprezza un tendine d’Achille
aumentato di consistenza e l'abolizione della
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Fig. 6. - Radiografia della gamba del caso 1. Si ri-

leva nettamente l'opacita circoscritta (segnalata dal-

le freccie nere e bianche) del soleo accessorio che

oblitera lo spazio adiposo preachilleo. Per maggior

chiarezza si confronti con la figura 4. — Fig. 7. -

Dettaglio a maggior definizione ed ingrandimento
della figura 6.

flessione dorsale del piede a ginocchio flesso.

Gli esami di laboratorio e radiografici sono
negativi.

Memori dell’obiettivita clinica del caso pre-
cedente formuliamo il sospetto diagnostico di
soleo accessorio e programmiamo l'intervento
chirurgico.

Mediante la solita incisione si evidenzia la
presenza di un tendine sovrannumerario netta-
mente anteriore a quello d’Achille che prossi-
malmente si perde nel contesto della massa
del muscolo soleo (fig. 2).

Essendo evidentemente il tendine di perti-
nenza di un fascicolo accessorio del soleo ed
imputata la relativa sintomatologia e la man-
cata talizzazione all’azione contrattile di un
musccolo anteriormente al tendine d’Achille, lo
si seziona all'inserzione distale e lo si anasto-
mizza con quest'ultimo.

Si pratica inoltre, a scopo cautelativo, la fa-
sciotomia decompressiva.

A distanza di 3 mesi la sintomatologia & re-
gredita.

Discussione e considerazioni conclusive

Abbiamo presentato due casi di soleo ac-
cessorio esemplificativi per la loro morfo-
logia e sintomatologia.

Fig. 7.

Nel primo caso la presenza di un grosso
ventre muscolare sovrannumerario nella
loggia posteriore ha condizionato una sinto-
matologia di tipc compartimentale.

In effetti se si considera che gia in condi-
zioni normali, durante 1’esercizic muscolare,
un muscolo trattiene tanto liquido extra-
cellulare da aumentare del 20 % del proprio
pesc e che il conseguente aumento della
pressione endofasciale supera i valori di per-
fusione vasale !, risulta ovvioc come partico-
Jlarmente critica sia la situazione circolatoria
in presenza della massa carnosa di un mu-
scolo sovrannumerario privo ocltretutto di
vascolarizzazione propria.

Nel secondo caso l'esistenza di un fasci-
cclo accessorio si & svelata con una sinto-
matologia subdola ed insidicsa. Anche que-
sta pero trova spiegazione; infatti come ab-
biamo precedentemente ricordatc il soleo €
un muscolo posturale antigravitario e quindi
svolge, in un soggetto costretto a mante-
nere a lungo la postura eretta, un lavoro
muscolare non indifferente.

Anche qui compare una sintomatclogia di
tipo loggia. L’anomalia inserzionale distale
giustifica il senso di tensicne e la mancata
talizzazione.
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